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 (IHSS) اطلاعات مهم در باره مراحل ثبت نام بعنوان ارائه دهنده خدمات حمایتی  در برنامه 
 ارائه دهنده خدمات حمایتی باشند می خواهندبرای اشخاصی که در آینده 

 
 

شخصی است که برای ارائه خدمات حمایتی داخل منزل تحت برنامه  IHSSارائه دهنده خدمات حمایتی داخل منزل 
IHSS  پرداخت  می شود.  اگر شما می خواهید که ارائه دهنده خدمات حمایتیIHSS  بشوید، شما قبل ازاینکه

 IHSS حمایتی داخل منزل از طرف برنامه  تبعنوان ارائه دهنده خدمات حمایتی  ثبت نام کنید و برای ارائه خدما
شده کامل کنید قبل از تاریخ روند مشخص روز 90 ظرفشوید،شما باید تمام مراحل مشخص شده در زیررا  پرداخت
برای ارائه خدمات باشید. این مراحل شما بتوانید به عنوان یک ارائه دهنده ثبت نام و دریافت پرداخت از برنامه  از اینکه

 فکر می کنید شما یک IHSSاگر  خاصی نیستند. نیاز به انجام دادن در هر منظور
شروع  2شما باید این روند را با مرحله  دارید بازداشت جنایی و/ یا محکومیت در ده سال گذشته، هر چقدر کوچک،

دارید و ممکن است مدت بیشتری برای اداره دادگستری  روز برای تکمیل تمام مراحل فرصت 90کنید چون تنها 
 برای بررسی سابقه کیفری خود و ارائه اطلاعات سابقه جرم جنایی به شهرستان طول بکشد.    (DOJ)کالیفرنیا

 

کنید، و آن را  را تکمیل و امضاء   IHSSبرنامه   (SOC 426) فرم  ثبت نام ارائه دهنده خدمات حمایتی . 1مرحله
 . ببرید IHSSکانتی و یا مقامات عمومی  IHSSشخصأ به اداره 

    نا نوشته  فرمSOC 426 اداره  را ازIHSS در  و اطلاعات موجودرا بر دارید  مقامات عمومی و یا کانتی
 . تکمیل کردن با دقت بخوانید فرم را قبل از

 را تکمیل کنید و به همه سوالات کاملأ و صادقانه جواب دهید.  اگر شما برای جرمی SOC 426  رمف  •
 .باید گزارش کنید اجازه نخواهد داد که ارائه دهنده خدمات باشید، محکوم شده اید که به شما 

و یا توسط یک سازمان  بومی آمریکایی و یا کارت شناسائی عکس دار صادر شده توسط دولت آمریکا  •
یک کارت و یا جایگزینی  وشناخته شده  -آلاسکا سازمان قبیله ای بومی از سوی دولت فدرال به رسمیت 

و اصل کارت سوشال سکیوریتی خود را به  کارت امنیت اجتماعی صادر شده توسط اداره تامین اجتماعی
نامه رسمی از اداره  یک سوشال سکیوریتی را ندارید، شما می توانید اداره کانتی بیاورید .  اگر اصل کارت

  سوشال سکیوریتی که شماره سوشال سکیوریتی شما در آن موجود میباشد را استفاده کنید.

سابقه  برای بررسی سوء  (SOC 426)ثبت نام ارائه دهنده خدمات حمایتی  اطلاعات ارائه شده در فرم •
 تایید خواهد شد.     DOJسنری کالیفرنیا   بوسیله وزارت دادگکیفری 

 

کالیفرنیا بررسی  دادگستری  وزارت  انگشت نگاری خواهید شد و سوء سابقه کیفری شما از طرف   . 2مرحله
  .خواهد شد

قبل از کانتی و یا مقامات عمومی دستورالعمل انگشت نگاری را به شما خواهند داد.   IHSSاداره  •
 کانتی برای انگشت نگاری اقدامی برای انگشت نگاری نکنید.دریافت دستورالعمل 

)اداره پلیس یا کلانتری( و یا اماکن  شما میتوانید در بعضی از سازمان های مجری قانون محلی •
و یا مقامات  IHSS کانتی دفتردارند انگشت نگاری شوید.   -تجارتی که دستگاه دیجیتال اسکن 

 .نزدیک را به شما بدهندعمومی می توانند فهرست مکان های 
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طبق قانون ایالتی شما باید هزینه انگشت نگاری را برای بررسی سوء سابقه کیفری خود بپردازید.   •
 $90 تا 40$  انتخاب می کنید ، قیمت آن بین هزینه انگشت نگاری بستگی به مکانی دارد که شما

  میباشد.

لطفأ دارید.    2یا گروه  1از گروه  محکومیتی تایید کند کهاگر نتیجه بررسی سوء سابقه کیفری شما  •
 .بعد را بخوانیدقسمت زیر  بخش صفحه 

 
  

 شما شده اید، زندانیسال گذشته  10در   2گروه  یاو  1بعد از محکومیت برای جرائم گروه  یاو  محکوماگر شما 
و یا از برنامه  بعنوان ارائه دهنده خدمات حمایتی داخل منزل ثبت نام کنید.  IHSSکه در برنامه  نیستید واجد شرایط

IHSS  .برای ارائه خدمات حمایتی در منزل پرداختی دریافت کنید    
 

 
  جرائم 1گروه سال گذشته شما برای  10در اگر

ارائه  که نیستید شما واجد شرایط محکوم شده اید،
 دهنده خدمات حمایتی باشید:     

    حتی اگر سوابق جرائم نیستیدشما واجد شرایط ، 
 شما از سابقه کیفری شما حذف شده باشد. 1گروه 

 

 

 عبارتند از:1جرائم گروه 
 

     سوء استفاده مشخص از کودک ) قانون مجازات
(PC)   273بخشa(a) ; 

    سوء استفاده ازشخص مسن یا بزرگسال وابستهPC) 
 یا  ;(368بخش 

    تقلب بر علیه برنامه مراقبت های بهداشتی دولت یا 
 برنامه خدمات حمایتی.

 
  

 
 

 

 
 2گروه  جرائمسال گذشته برای  10اگر شما در   

برای ارائه  محکوم شده اید، شاید شما واجد شرایط
  :باشید دهنده

 
 و یاشده  حذف شما 2گروه  جرائم گر محکومیتا   •

 پاک شود.    ممکن است    
 اگر دریافت کننده خدمات برای استخدام شما   •        

 اعراض
 تقاضا کند. شخصی

شده اگر شما برای استثنأ عمومی تصویب   •    
 .اید

 
 
 

 برای اطلاعات بیشتر قسمت زیر را بخوانید.
 

 

 

 

 بیشتر قسمت زیر را بخوانید. برای اطلاعات 

  عبارتند از:2جرائم گروه    
 

    خشونت شدید و یا جرم سنگین، که در قانون مجازات 
  PC   667.5  بخش(c),  1192.7  و(c) مشخص 

 شده است.
    نام   ثبت جرم و تبهکاری که شخص را موظف به

 بخش  PCقانون مجازات   بعنوان مجرم جنسی کند
290(c) ; و 

     اجتماعی   خدمات  برنامه و تبهکاری بر علیه  جرم
 بخش  کد سازمان و  مجازات  قانون طبق   عمومی،

10980(c) (2)   (2)و (g) 0980. 
 

کانتی  IHSSرا از اداره  2شما میتوانید فهرست جرائم گروه 
 تقاضا کنید.  IHSS و و یا مقامات عمومی

 
 

 

 

 

 

  : 2 جرائم گروهحذف سوء سابقه کیفری برای 
دارید، ممکن  2اگر شما گواهی نامه احیای شهرت و اعتبار  یا گواهی حذف سوء سابقه کیفری برای جرائم گروه     •

و کپی گواهی نامه احیای شهرت   .باشید IHSSاست شما واجد شرایط باشید که ارائه دهنده خدمات حمایتی 
 را ارائه کنید.  SOC 426 با فرم تکمیل شده را همراه اعتبار  و یا مدارک حذف سوء سابقه کیفری خود

    
 حذفشما در روند حذف سوء سابقه کیفری  خود هستید، قبل از ادامه بررسی سوء سابقه کیفری شما، روند  اگر   •         

 سوء سابقه کیفری  باید تکمیل شود.           
    

 
 

 



SOC 847 (5/16) FARSI 4 از 3 صفحه 

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY 
 

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 
 

  
 

 

 
 

 :2میت از جرائم گروه واعراض شخصی برای محر
 

 علی رغمبرای شخص مشخصی ارائه دهنده خدمات حمایتی باشید او  فقطاعراض شخصی به شما اجازه خواهد داد که 
 شما را استخدام کند و به منظور او درخواست اعراض شخصی کرده است.  می خواهدکیفری شما  )ها(ی محکومیت

  
که درخواست اعراض دریافت کننده خدمات برای ارائه (SOC 862) دریافت کننده خدمات حمایتی باید فرم   •

 درخواست و ارسال کند.  IHSSدهنده خدمات  می باشد را باید از اداره کانتی 

شما را استخدام کند باید بداند شما برای چه جرمی محکوم  می خواهدکه  IHSSدریافت کننده خدمات حمایتی  •
  شده است، ضمنأ به او گفته خواهد شد که از این اطلاعات محرمانه می باشد.

از طرف اعراض اگر شما، به عنوان ارائه دهنده، همچنین نماینده مجاز گیرنده هستید، شما مجاز به ثبت نام   • 
. در این مورد، انصراف باید یا به طور نیستیدشما محکوم شده اید  گیرنده به چشم پوشیدن جرایمی که

مستقیم توسط گیرنده، امضاء یا، در صورتی که امکان پذیر نیست، فرد دیگری باید نماینده مجاز برای 
 اهداف امضای این چشم پوشی اعلام شود.

فردی را امضا کند که اجازه می دهد تا شما فقط برای او / او و هم او / او به  اعراضاگر دریافت کننده خود فرم    
شهرستان دیگری نقل مکان می کند و یا شما تصمیم می گیرید برای گیرنده دیگری که در شهرستان دیگری زندگی 

د و دریافت کننده می کند کار کنید، شما باید به انجام یکی دیگر چک پس زمینه های جنایی در شهرستان های جدی
 فردی در شهرستان جدید هستید.اعراض شما برای کار نیاز به تکمیل و ارائه درخواست دیگری برای 

 

 :2استثنأ عمومی برای جرائم گروه   
 

 فاقد صلاحیت برای ارائه خدمات حمایتی شناخته شده و می  2شخصی که با داشتن سابقه کیفری از جرائم گروه  
 عمومی کند.  در خواست استثناء می تواندخواهد در فهرست ارائه دهندگان ثبت نام کند، او 

 برای استثنأ عمومی اقدام کنید.   IHSSمتقاضی ارائه دهنده خدمات حمایتی   (SOC 863)با تکمیل فرم     •
 
 مانند: سابقه کاری، مراجع )برای حمایت از درخواست استثنأ عمومی، شما ملزم به ارائه مدارکی خواهید شد،  •

 . (شخصی و غیره
 

فاقد صلاحیت شناخته شده اید، شما می توانید کپی اطلاعات  2یا گروه  1اگر شما بر اساس محکومیت جرائم گروه  
برای  فقط CORI خود را از اداره کانتی تقاضا کنید.  توجه داشته باشید که اطلاعات  (CORI) ثبت جرایم جنائی

  روند این ثبت نام استفاده خواهد شد.
 

تقاضا کنید که اطلاعات   DOJاگر شما اعتقاد دارید که اطلاعات سوء سابقه کیفری شما درست نیست،  شما از 
  .شما را بررسی کنند
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   DOJشامل انگشت نگاری، هزینه بررسی میباشد، شما می توانید با مراجعه به تار نمای  DOJبررسی سوابق 
http://ag.ca.gov/fingerprints/security.php   مراحل این روند را پیگیری کنید.  اگر در بررسی سوء

همراه پاسخ شما خواهد   BCII 8706)فرم)  باشد، ادعای عدم صلاحیت و یا کامل نبودن سابقه شما محکومیت کیفری
 بود.

   
 .که توسط کانتی ارائه شده مراجعه کنید  IHSSبه راهنمای آشنائی با برنامه ارائه دهندگان :3 مرحله

کانتی  با مقامات عمومی وقت و مکانی را که شما میتوانید در جلسه آشنائی با برنامه ارائه  IHSSاداره  •
 شرکت کنید را به شما خواهند داد.دهندگان 

   

، قوانین و مقرراتی را که شما بعنوان ارائه دهنده IHSSجلسه آشنائی اطلاعات  مهمی را در باره برنامه  •
 را به شما خواهد داد.خدمات باید از آنها پیروی کنید 

 فرم IHSSدر پایان جلسه آشنائی با برنامه ارائه دهندگان، موافقت نامه ثبت نام ارائه دهندگان برنامه :4 رحلهم
(SOC846)  را امضاء کنید. 

شما بیان می کنید که قوانین و و مقررات ارائه دهنده خدمات برنامه   SOC 846با امضاء کردن فرم    •
IHSS .را درک   می کنید و با آنها موافق هستید 

 کنید.  حفظ  خود  بایگانی  برای را   کانتی از   و دریافتی  کانتی  به  ارسالی  مدارک  همه  کپی  باید  شما

( مرحله را تکمیل کنید و بوسیله کانتی و یا مقامات عمومی بعنوان ارائه دهنده خدمات حمایتی 4وقتی که شما با موفقیت این )
IHSS  شناخته شوید، تا زمانیکه ارائه دهنده خدمات حمایتی فعالی هستید و سوء سابقه کیفری نداشته باشید، شما همچنان

 ارائه دهنده خدمات حمایتی باشید.  IHSSیافت کننده خدمات حمایتی واجد شرایط خواهید بود که برای در

، شما نکنید کامل  پس از اینکه روند ثبت نام ارائه دهنده شما آغاز شد روز 90( مراحل را ظرف 4اگر شما این چهار )
به آغاز فرایند  شد و نیاز فاقد شرایط لازم به کار و به پرداخت شناخته خواهید IHSSبه عنوان یک ارائه دهنده 

 .خواهید بود IHSSدوباره به منظور ثبت نام به عنوان یک ارائه دهنده 

 IHSSکانتی و یا مقامات عمومی  IHSSاگر در باره مقررات ثبت نام ارائه دهنده خدمات حمایتی سوالی دارید، با اداره 
 تماس حاصل نمایید. 
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